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1.1. Studiranje na studiju medicine 
Studiranje je razdoblje u kojemu su studenti izloţeni brojnim obvezama i zahtjevnim 
zadatcima. Tako je i na studiju medicine na kojem studenti prolaze kroz brojne i teške ispite, 
gradivo je opširno, nastava zahtijeva sabranost i stalnu spremnost, a to sve uzrokuje veliki 
psihički stres. Uz to, obitelj i kolege na fakultetu mogu stvarati pritisak što, uz strah od 
neuspjeha, moţe dodatno povisiti razinu stresa. Brojne nastavne aktivnosti i potreba za 
dugotrajnim i čestim učenjem mogu dovesti do smanjenja slobodnog vremena, do promjena u 
načinu prehrane i obrascu spavanja te u konačnici do prekomjerne tjelesne teţine. Učenje se 
ponekad moţe protegnuti do dugo u noć, tako skratiti vrijeme spavanja te uzrokovati lošu 
kvalitetu sna, dnevnu pospanost i slabu koncentraciju. Poneki studenti kao pomoć za 
suočavanje sa stresom i obvezama mogu koristiti cigarete, alkoholna pića, drogu ili lijekove. 
Sve navedeno moţe dovesti do znatnih loših učinaka na zdravlje i utjecati na akademski 
uspjeh. 
1.2. Utjecaj duljine putovanja od mjesta stanovanja do fakulteta i prisutnosti na nastavi 
na akademski uspjeh studenata 
Pokazano je da aktivno putovanje na nastavu povećava razinu dnevne aktivnosti, ali točan 
učinak na zdravlje nije sasvim jasan. Pereira, Moreno i Louzada u Brazilu su proveli studiju 
kojoj je glavna zadaća bila istraţiti povezanost vrste prijevoza, vremena putovanja, duljine 
spavanja i pospanosti na nastavi. Ispostavilo se da ne postoji povezanost izmeĎu duljine 
spavanja, pospanosti na nastavi i vrste prijevoza, dok je duljina spavanja obrnuto povezana s 
duljinom putovanja. Aktivno putovanje češće je kod učenika koji ţive u predgraĎu u odnosu 
na one u centru grada. Duţa putovanja povezana su sa smanjenjem duljine spavanja te je 
poţeljno utjecati na vrijeme putovanja na nastavu kako bi se izbjegli negativni učinci na 
spavanje (1). Eisen, Schupp i suradnici proveli su studiju kojom su ispitali utjecaj prisutnosti 
na nastavi na akademski uspjeh studenata medicine. Rezultati njihove studije pokazali su da 
prisutnost na nastavi nije povezana s poboljšanjem akademskog uspjeha (2). 
1.3. Dnevni ritam učenja 
Često se postavlja pitanje koje je najbolje vrijeme za učenje. Smatra se da je dnevno učenje 
dobro jer su osobe naspavane te zbog toga imaju više energije i bolju mogućnost 




koncentracije. Nadalje, tijekom dana lakše je komunicirati s prijateljima ili učiteljima, a 
dnevno je svjetlo bolje za vid. S druge strane, prednost je učenja noću ta što ljudi tada nisu 
toliko aktivni i glasni, što omogućuje učenje u miru i tišini. Najbolje vrijeme za učenje ovisi o 
pojedincu, njegovoj osobnosti, dnevnom ritmu, izvoru informacija te o gradivu koje treba 
savladati (3). Tijekom svakog dana postoji vrhunac i pad energije, što utječe na paţnju i 
sposobnost koncentracije. Vrhunci u izvršenju kognitivnih zadataka, primjerice za jutarnje 
tipove, javljaju se u ranijim jutarnjim satima, a večernji će tipovi bolje funkcionirati u 
poslijepodnevnim satima. Starije osobe sklonije su tome da budu jutarnji tipovi, dok se kod 
mladih javlja suprotan obrazac. Kada su proučavane tijekom cijeloga dana, obje skupine 
pokazale su promjene u učinkovitosti pamćenja. Razlika je u tome što se kod mladih ta 
učinkovitost povećavala kako je dan tekao, a kod starijih je došlo do opadanja (4). Johannes 
Holz i suradnici proveli su istraţivanje koje je pokazalo kako spavanje nakon učenja moţe 
ubrzati proces utvrĎivanja gradiva i pamćenje (5). Istraţivanjem u Turskoj proučeno je utječe 
li različito vrijeme početka nastave na postignuća studenata i njihov uspjeh na završnim 
ispitima. Dio studenata pohaĎao je jutarnju nastavu, a dio poslijepodnevnu. Završni ispit bio 
je proveden ujutro te su rezultati pokazali da su učenici koji su jutarnji tipovi bili uspješniji 
od večernjih (6). Mnogi studenti nemaju kvalitetan san, a to moţe utjecati na njihov rad i 
uspješnost učenja. Provedeno istraţivanje meĎu studentima medicine i specijalizantima u 
Teheranu pokazalo je da je izmeĎu čak 43 % i 48 % ispitanika išlo na spavanje kasnije nego 
obično jedan do tri puta tjedno (7). Postoji značajna razlika u spavanju radnim danima i 
vikendom. Vikendom se obično spava dulje čime se pokušava nadoknaditi manjak sna nastao 
tijekom tjedna (8). Na temelju prospektivne studije objavljene 1991. godine zaključeno je da 
dobra organizacija vremena utječe na veći prosjek ocjena (9). Istraţivanja iz 1970-ih godina 
pokazala su da je vrijeme koje studenti provedu u učenju bitan čimbenik koji utječe na 
školski uspjeh (10). Bitno je odrediti vrijeme učenja i pravilno rasporediti gradivo. Od 
pomoći moţe biti i učenje uvijek u isto vrijeme, jer se na takav način razvija mentalna i 
emocionalna spremnost za učenje koje tako postaje sve učinkovitije. TakoĎer je bitno 
postaviti ciljeve učenja i ne odgaĎati isplanirano (11).  
1.4. Utjecaj studiranja na zdravlje i kvalitetu života studenata 
Studij medicine pun je raznih prilika i izazova. Studenti moraju biti prilagodljivi i trebaju se 
naučiti nositi s brojnim obvezama što moţe biti izazov za njih, posebice ako postoji razlika u 
opterećenju iz tjedna u tjedan. TakoĎer, postoji i značajan pritisak oko polaganja ispita, često 




se zahtijeva pamćenje mnogo podataka u kratkom vremenskom periodu, a to moţe biti 
stresno (12). Medicina je zahtjevno područje obrazovanja te su u studenata medicine česti 
ispiti i strah od neuspjeha stalan izvor stresa i anksioznosti (13). Prema podatcima 
objavljenim 2006. godine, američki i kanadski studenti medicine više od opće populacije pate 
od psihološkog distresa, tjeskobe, depresije i suicidalnih misli (14). Psihološki stres meĎu 
studentima medicine moţe imati štetne posljedice koje mogu dovesti do lošijeg uspjeha na 
fakultetu, poremećaja spavanja, ispijanja alkohola i zlouporabe droga (15, 16, 17). Psihološki 
stres čimbenik je koji dovodi do nesanice i povezan je s lošom kvalitetom sna (18). Studenti 
su visokorizična skupina za loše prehrambene navike, dobitak na teţini i nepravilan san. 
Studija objavljena 2015. godine utvrdila je da loše prehrambene navike i loša kvaliteta sna 
često dovode do prekomjerne tjelesne teţine (19). Moguća je i pojava sindroma noćnog 
jedenja koji uključuje preskakanje doručka, noćne obroke i poteškoće sa spavanjem. TakoĎer 
je povezan s poremećajima raspoloţenja, osobito depresijom te moţe doprinijeti kasnijem 
razvoju pretilosti (20). Studija u Framinghamu predstavila je razine pretilosti i njezine 
posljedice na lokalnoj populaciji. Na temelju rezultata moglo se zaključiti da povećana 
tjelesna teţina povećava rizik za razvoj hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti (21). Studija 
objavljena 2010. godine pokazala je da je u populaciji s visokom prevalencijom pretilosti 
inzulinska rezistencija povezana s ranim metaboličkim poremećajima i pretkliničkim 
kardiovaskularnim bolestima (22). Metabolički sindrom grupa je rizičnih čimbenika koji se 
češće nego što bi to bilo slučajno nalaze skupa kod pojedine osobe i višestruko povećavaju 
rizik za srčani udar, a čine ga poremećaj tolerancije glukoze, abdominalna pretilost, 
poremećaj lipida povezan sa sniţenjem HDL kolesterola i povećanjem triglicerida te povišeni 
krvni tlak (23).  
1.5. Prehrambene navike i psihostimulansi 
Često je proučavan utjecaj redovitosti uzimanja doručka na mentalne sposobnosti. 
Istraţivanja izmeĎu 1930. i 1980. godine ponudila su dokaze da preskakanje doručka moţe 
imati negativan utjecaj na uspjeh u školi (24). TakoĎer, i sastav hrane i energetska vrijednost 
doručka mogu inducirati metaboličke i hormonalne promjene gastrointestinalnog sustava te 
utjecati na kognitivne sposobnosti. Cilj studije iz 2014. godine bio je saţeti podatke o ulozi 
sastava hrane i energetske vrijednosti doručka u ostvarivanju školskih zadataka i kogniciji. 
Od 15 uključenih studija, tri su pokazale povezanost kognicije, školskog uspjeha i 
energetskog unosa tijekom doručka, jedanaest ih je pokazalo utjecaj sastava doručka na 




kogniciju i školski uspjeh, a jedna studija pokazala je utjecaj oba čimbenika (25). Vaţno je 
uzimati pravilne obroke tijekom dana i izbjegavati obilne večernje obroke. Bilo bi dobro 
izbjegavati grickalice i slatkiše prilikom učenja, a umjesto toga pojesti zdravije namirnice 
poput voća, ţitarica, jogurta i slično. Nije poţeljno jesti i piti energetska pića kako bi se 
odrţala budnost. Tijekom učenja bitna je hidracija, dobro je piti vodu, a izbjegavati veliku 
količinu kofeina jer to moţe utjecati na kvalitetu sna i tako povećati stres (26). Istraţivanjem 
u Sjedinjenim Američkim Drţavama proučavala se povezanost prehrane s uspjehom učenika 
u školi i njihovim kognitivnim sposobnostima. Pokazano je da manjak ţeljeza i time 
uzrokovana anemija moţe negativno utjecati na akademski uspjeh djece. Slaba prehrana 
ozbiljan je problem koji djeluje na sposobnost učenja te je doručak bitan čimbenik koji moţe 
poboljšati akademski uspjeh i kognitivne sposobnosti (27). Istraţivanjem provedenim 2010. 
godine na studentima veterine koji su, isto kao i studenti medicine, izloţeni velikom stresu 
tijekom svog školovanja, utvrĎeno je da studenti koji koriste lijekove koje im nije propisao 
liječnik imaju značajno veću razinu stresa od onih koji ih ne koriste, dok je kod onih koji 
konzumiraju energetska pića zabiljeţen veći stupanj anksioznosti. Studenti koji koriste 
lijekove i energetska pića imaju i poremećaje spavanja što moţe negativno utjecati na njihovo 
zdravlje i akademski uspjeh (28). Empirijske studije pokazale su da nikotin pobuĎuje paţnju i 
kognitivne sposobnosti što se smatra bitnom ulogom u odrţavanju ovisnosti o duhanu. Mnogi 
pušači pokušavaju prestati pušiti, ali obično odustanu nakon nekoliko dana ili tjedana kada im 
se počinju javljati smetnje koncentracije koje se i smatraju uzrokom ponovnog započinjanja 
pušenja. Nikotin djeluje tako da se veţe za presinaptičke nikotinske acetilkolinske receptore u 
mozgu i utječe na otpuštanje neurotransmitera uključenih u kognitivne procese (29). 
1.6. Utjecaj studiranja na psihofizičko stanje 
Studenti medicine izloţeni su stalnom pritisku uzrokovanom brzim tempom studiranja,  
zahtjevnim ispitima, kompetitivnim okruţenjem te strahom prilikom suočavanja s novim 
kliničkim iskustvima (30). Kada studenti uče o odreĎenoj bolesti, moţe doći do toga da 
počnu opaţati neke simptome koje su prije smatrali normalnima, a sada će ih protumačiti kao 
znakove bolesti. To se moţe okarakterizirati i kao privremena hipohondrija ili blaga 
anksioznost zbog zdravlja (31, 32). Zach i Shalom proveli su studiju o utjecaju tjelesne 
aktivnosti na radnu memoriju. Sudionici su dva puta tjedno trenirali odbojku, a prije i poslije 
tog vjeţbanja provedeni su testovi radne memorije. Rezultati su pokazali da bavljenje 
odbojkom u znatnoj mjeri poboljšava pamćenje te se na temelju toga moglo zaključiti da 




odmah nakon akutnog vjeţbanja postoji povećanje u funkciji radne memorije (33). Cilj 
studije meĎu studentima medicine u Beirutu bio je procijeniti učinak izvannastavnih 
aktivnosti na smanjenje njihovog stresa i premorenosti. Izvannastavne aktivnosti bile su 
podijeljene u četiri kategorije: fizičke vjeţbe, glazba, čitanje i društvene aktivnosti. Pokazano 
je da aktivnosti poput glazbe dovode do smanjenja premorenosti, dok društvene aktivnosti i 
ţivot s roditeljima uzrokuju slabljenje akademske učinkovitosti (34). 
1.7. Poremećaji sna u studenata 
Veliki broj ljudi nezadovoljan je snom zbog poteškoća pri uspavljivanju, odrţavanju sna ili 
zbog preranog buĎenja (35). Najčešći je poremećaj spavanja nesanica, često povezana s lošim 
raspoloţenjem i smanjenim funkcioniranjem tijekom dana (36). Tijekom adolescencije 
dogaĎaju se biološke promjene koje utječu na regulaciju sna. Dolazi do pomaka u večernjoj 
sekreciji melatonina te adolescenti postaju više večernji tipovi (37). Judith A. Owens, 
Katherine Belon i Patricia Moss provele su studiju kojom su ispitale utjecaj odgode početka 
nastave od 30 minuta na san adolescenata, njihovo raspoloţenje i ponašanje. Rezultati su 
pokazali da se nakon odgode nastave produljilo trajanje spavanja učenika, da su oni bili 
značajno zadovoljniji kvalitetom spavanja te da im se poboljšala i radna motivacija. Smanjili 
su se i dnevna pospanost, umor te depresivno raspoloţenje (38). Trajanje sna utječe na 
zdravlje djece i adolescenata. Kraće spavanje povezano je sa slabijim akademskim uspjehom, 
slučajnim ozljedama i pretilosti adolescenata. Istraţivanje objavljeno 2009. godine pokazalo 
je da 91,9 % ispitivanih učenika ima neodgovarajuće trajanje sna. Manjak sna dovodi do 
pojave umora tijekom dana i smetnji koncentracije te je povezan i sa slabijim ocjenama, 
povećanom razinom psihičkog stresa te s poteškoćama u komunikaciji s drugim osobama. 
Neki učenici naveli su i da kao pomoć pri spavanju ponekad koriste tablete za spavanje, 
cigarete ili alkoholna pića. Značajna je viša razina stresa kod učenika koji imaju manje sati 
sna te su podloţniji povećanju tjelesne teţine (39). Kako djeca prolaze kroz djetinjstvo prema 
adolescenciji dogaĎaju se i brojne promjene u obrascu budnosti i spavanja. Provedena je 
studija u Koreji kojoj je glavni cilj bio utvrditi takve s godinama povezane promjene meĎu 
adolescentima. Kako su učenici napredovali kroz razrede tako su sve kasnije odlazili na 
spavanje te su se sve ranije budili. Kasnije buĎenje bilo je zabiljeţeno vikendom te se stvarala 
sve veća razlika u spavanju vikendom u odnosu na ostatak tjedna. Stariji su učenici imali 
veću dnevnu pospanost, više poteškoća s buĎenjem i spavanjem, depresivnije raspoloţenje te 
su bili večernji tipovi (40). Gais, Lucas i Born proveli su studiju kojom su pokazali da san 




nakon učenja ima koristan učinak na utvrĎivanje deklarativnog pamćenja. Rezultati su 
takoĎer pokazali da je san najučinkovitiji kada traje u kontinuitetu nekoliko sati nakon 
učenja, bez duţih razdoblja budnosti (41). Kronični manjak sna značajno utječe na zdravlje, 
učinkovitost funkcioniranja, sigurnost ponašanja i financijsko stanje. Kratkoročne posljedice 
manjka sna jesu smanjena učinkovitost u raznim poljima funkcioniranja i stalno stanje 
opreza, pogoršanje pamćenja i kognitivnih sposobnosti, problemi u osobnim vezama, slabija 
kvaliteta ţivota te ozljede na radu i automobilske nesreće. Dugoročno, poremećaji spavanja 
povezani su s brojnim i ozbiljnim bolestima, primjerice povišenim krvnim tlakom, srčanim i 
moţdanim udarom, zatajenjem srca, pretilošću i psihičkim problemima. Pokazano je i da je 
povećan rizik ukupne smrtnosti za osobe koje noću spavaju manje od šest ili sedam sati (42). 
Kod djece i adolescenata tijekom sna luči se hormon rasta zbog čega je san bitan za razvoj 
tijekom puberteta. Ukoliko postoji manjak sna, mozak ne moţe pravilno funkcionirati što se 
moţe negativno odraţavati na kognitivne sposobnosti i emocionalno stanje. Ako manjak sna 
potraje dovoljno dugo, to moţe smanjiti otpornost tijela i povećati rizik za razvoj kroničnih 
bolesti. U stanjima nedostatka sna povećani su učinci konzumacije alkohola i veći je rizik za 
nesreće. Manjak sna opasan je i za mentalno i fizičko zdravlje te moţe značajno utjecati na 
smanjenje kvalitete ţivota (43). Istraţivanje u Maleziji pokazalo je da studenti medicine 
spavaju manje nego opća populacija te da to moţe biti povezano s lošijim funkcioniranjem 
tijekom izvršavanja radnih zadataka, lošijim raspoloţenjem i češćom pojavom medicinskih 
pogrešaka. Ta je studija pokazala značajno veću dnevnu pospanost meĎu studentima u 
kliničkoj fazi njihova školovanja te su oni bili i manje zadovoljni kvalitetom sna i psihičkim 
stanjem, a što se smatra posljedicom stresne kliničke obuke. Zabiljeţeno je da studenti 
medicine i mladi liječnici smatraju da je manjak sna kriterij za teţinu njihova posla te su 
stoga potrebne daljnje studije koje bi ukazale na to kako da se poboljšaju uvjeti rada i ţivota 






Cilj ovog istraţivanja ispitati je imaju li studenti s funkcionalnim smetnjama (poremećaj 
spavanja, koncentracije te loše raspoloţenje: osjećaj bezvoljnosti, umora, razdraţljivosti) i/ili 
studenti s prekomjernom tjelesnom teţinom, uključujući abdominalni tip pretilosti, prosječno 
češće loše navike, kao što su: noćno učenje, jedenje noću, konzumiranje hrane tijekom 
učenja, konzumiranje nezdrave hrane te uzimanje stimulansa ili sredstava s utjecajem na 
mentalne funkcije, od studenta koji nemaju navedenih zdravstvenih tegoba.  
Posebno će se obratiti paţnja na navede funkcionalne smetnje s obzirom na naviku noćnog 
učenja.  
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3. ISPITANICI I METODE 
3.1. Ustroj studije 
Ova studija naziva se presječnom studijom. Ubraja se u opaţajni tip istraţivanja, a moţe biti 
deskriptivne i analitičke prirode. Započinje odabirom uzorka, a često se koristi zbog svoje 
jednostavnosti i kratkog vremena  koje je potrebno za provoĎenje istraţivanja (45). 
3.2. Ispitanici 
Ispitanici su studenti dviju završnih godina integriranog preddiplomskog i diplomskog studija 
medicine (5. i 6. godina) Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Osijeku. Istraţivanje je 
provedeno u lipnju 2016. godine korištenjem anonimnog anketnog upitnika. Ispitanici su u 
istraţivanju sudjelovali dobrovoljno nakon potpisivanja informiranog pristanka. Ukupno je 
ispunjeno 116 anketnih upitnika. Od 70 redovitih studenata šeste godine integriranog 
preddiplomskog i diplomskog studija medicine upitnik je ispunilo 67 studenata (57,8 %), dok 
je od 70 redovitih studenata pete godine upitnik ispunilo 49 studenata (42,2 %). 
3.3. Metode 
Ispitivanje je provedeno pomoću posebno osmišljenog anketnog upitnika. To je jednostavan i 
brz način prikupljanja velikih količina podataka (46). Ispitanici su samostalno ispunjavali 
upitnik 15 minuta. Upitnik ukupno sadrţava 31 pitanje. Većina je pitanja zatvorenog tipa (26 
pitanja) uz nekoliko pitanja otvorenog tipa (5 pitanja). Pitanja zatvorenog tipa odnose se na 
ţivotne navike i navike pri učenju, a pitanja otvorenog tipa uključuju podatke o dobi, 
prosjeku ocjena, visini, teţini i opsegu struka. 
3.4. Statističke metode 
Učestalost pojedinih odgovora prikazana je tabelarno i grafički. Nominalni pokazatelji 
prikazani su apsolutnim i relativnim brojem. Za ispitivanje razlika izmeĎu kategoričkih 
varijabli, koristio se χ2-test i Fischerov egzaktni test (47). Sve su p vrijednosti dvostrane, s 
razinom značajnosti alfa = 0,05. Podatci su statistički obraĎeni upotrebom informatičkog 
programa SPSS (inačica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD) i Microsoft Office Excel 





Analizom anketnih upitnika utvrĎeno je da su prikupljeni podatci 116 ispitanika od kojih je 
85 studentica (73,3 %) i 31 student (26,7 %). Upitnik je riješilo 49 studenata 5. godine (42,2 
%) i 67 studenata 6. godine (57,8 %) integriranog preddiplomskog i diplomskog studija 
medicine u Osijeku. Raspon je godina 22 – 30, a većina ispitanika ima 23 godine (50 
ispitanika – 43,1 %) i 24 godine (43 ispitanika – 37,1 %).  
Dijete imaju dva ispitanika (1,7 %). Na pitanje o mjestu ţivljenja najveći broj studenata 
odgovorio je da ţivi s obitelji (48,3 % – 56 studenata), s cimerima ţivi 31 % (36 ispitanika), 
sami ţive 13,8 % (16 studenata), dok ih najmanje ţivi u studentskom domu (6,9 % – 8 
studenata). 
Najveći broj studenata na putovanje prema fakultetu i natrag potroši 15 – 30 minuta (84 
studenta – 72,4 %), 22 studenta (19 %) potroše 31 – 60 minuta, 6 studenata (5,2 %) potroši na 
putovanje 61 – 90 minuta, a 4 studenta (3,4 %) potroše više od 90 minuta. 
Od ukupnog broja anketiranih studenata, njih 87 (75 %) prisutno je na 75 % nastave, 70 % – 
50 % nastave pohaĎa 27 studenata (23,3 %), a na manje od 50 % nastave dolaze 2 studenta 
(1,7 %).  
Samo 33,6 % studenata ustaje iz kreveta i lijeţe u njega u isto doba dana (Tablica 1). 
Tablica 1. Ustajanje iz kreveta i lijeganje u krevet u isto doba dana 
Ustajete li iz kreveta i lijeţete li u krevet u 





Uglavnom ne. 31 26,7 
Kako kada, vrlo varijabilno. 46 39,7 
Da, gotovo uvijek. 39 33,6 






Statistička analiza pokazala je da 62,9 % ispitanika uči poslijepodne i navečer, ali nikada 
kasnije od 23 h dok samo 2 studenta uče vrlo rano ujutro, počevši od 4 – 5 h (1,7 %) (Tablica 
2). 
Tablica 2. Vrijeme učenja studenata 




Vrlo rano ujutro, počevši od 4 – 5 h. 2 1,7 
Nakon doručka, obično od oko 8 – 9 h i prijepodne. 12 10,3 
Poslijepodne i navečer, ali nikada kasnije od 23 h. 73 62,9 
Kasno navečer i dio noći, obično i do iza ponoći. 29 25,0 
UKUPNO 116 100,0 
 
Najčešći je razlog zbog kojega studenti uče u odreĎeno doba dana to što im je to jedino 
slobodno vrijeme za učenje (Slika 1). 
 








zato što najlakše usvajam
gradivo u to doba
zato što mi je to jedino slobodno
vrijeme za učenje





Redovito, ali ne svaki dan u tjednu uče 63 studenta (Tablica 3). 
Tablica 3. Učestalost učenja 




Većinom svakodnevno. 23 19,8 
Većinom kampanjski (pred ispit). 30 25,9 
Redovito, ali ne svaki dan u tjednu. 63 54,3 
UKUPNO 111 100,0 
 
Od ukupnog broja ispitanika, njih 63,8 % navelo je da nisu primijetili kako u zadnje vrijeme 
moraju više puta nego ranije ponoviti gradivo prije nego zaključe da su ga naučili (74 
studenta). 
Povremene smetnje u koncentraciji pri učenju imaju 72 studenta (62,1 %), 16 studenata (13,8 
%) ima ih često, a 28 studenata (24,1 %) većinom nema takve smetnje. 
Na pitanje o prosjeku ocjena prethodnih godina odgovorilo je 115 studenata, od kojih 39 ima 
prosjek < 4, 55 studenata s prosjekom je od 4 – 4,49, a prosjek ocjena ≥ 4,5 ima 21 student. 
Najmanji broj ispitanika, njih 15, tijekom učenja jede zdravu hranu (voće, povrće, obroke 
kuhane hrane) (Tablica 4).  
Tablica 4. Uzimanje hrane tijekom učenja 




Volim uzimati slatkiše ili grickalice, brzu hranu. 29 25,0 
Volim jesti tijekom učenja, ali pazim da uzimam 
zdravu hranu (voće, povrće, obroke kuhane hrane). 
15 12,9 
U pravilu nikada ne jedem tijekom učenja. 41 35,3 
Jedem rijetko tijekom učenja, samo kada sam u stisci 
s vremenom ili pred ispit. 
31 26,7 




Većina studenata zadnji obrok pojede izmeĎu 17 sati i ponoći (92,2 %) (Slika 2).  
 
Slika 2. Vrijeme zadnjeg obroka studenata 
Studenti tijekom učenja najčešće koriste kofeinske napitke, njih 66,4 % (77 studenata), dok 
energetska pića koristi 3,4 % (4 studenta), alkoholna pića 1,7 % (2 studenta), a preostala 33 
studenta ne koriste ništa od navedenoga.  
Cigarete tijekom učenja koristi 17 studenata (14,7 %), 1 student koristi lijekove ili druge 
stimulanse (0,9 %), a 98 ih ne koristi ništa od navedenoga (84,5 %). 
Neovisno o učenju, 21 student (18,1 %) koristi alkohol, 6 studenata (5,2 %) alkohol i 
marihuanu ili stimulanse, a 89 studenata (76,7 %) ne koristi ništa od navedenoga. Od 116 
ispitanika 92 nisu pušači (79,3 %).  
Najmanji broj studenata (4,3 %) ocijenilo je svoju tjelesnu aktivnost kao izrazitu (Tablica 5). 
 
Tablica 5. Tjelesna aktivnost studenata 






slaba 23 19,8 
slaba do srednja 53 45,7 
prilično dobra 35 30,2 
izrazita 5 4,3 














Hobi ili vannastavnu aktivnost koju vole i koja ih opušta ima 95 studenata (81,9 %). 
Od ukupnog broja studenata, njih 58 (50 %) vrlo rijetko doţivljava simptome poput napetosti, 
umora, palpitacija, osjećaja nemira, bezvoljnosti, razdraţljivosti, prekomjernog znojenja, 
osjećaja gušenja, bolova, 49 studenata (42,2 %) takve simptome doţivljava povremeno, a 9 
studenata (7,8 %) nikada. 
Na pitanje o odnosu s osobama iz okoline, 68,1 % ispitanika smatra da su uvijek ljubazni i 
druţeljubivi (Tablica 6). 
Tablica 6. Druţeljubivost studenata 
Po vašem mišljenju, jeste li 
druţeljubivi i ugodni prema 
kolegama? 
Apsolutna frekvencija Relativna frekvencija 
Uvijek sam ljubazan/ljubazna i 
druţeljubiv/a. 
79 68,1 
Nisam baš uvijek druţeljubiv/a i 
raspoloţen/a za društvo. 
33 28,4 
Često sam napet/a, pod stresom ili 
sam s nekim u sukobu. 
4 3,4 
UKUPNO 116 100,0 
 
Na pitanje o problemima sa spavanjem, 59,5 % studenata odgovorilo je da nema problema sa 
spavanjem ili ih ima vrlo rijetko, 34,5 % ima ih povremeno, a 6 % svakodnevno. Problemi 
spavanja u tom pitanju uključuju teško uspavljivanje, trnjenje i trzanje nogu prije spavanja, 
nemogućnost spavanja u duljem kontinuitetu, uzastopno ili jako rano buĎenje, hrkanje ili 
apneje u snu. 
Na pitanje o duljini spavanja, 82 studenta odgovorila su da noću spavaju od 4 do 7 sati (70,7 
%), a 8 sati i više spavaju 34 studenta (29,3 %). 
Tablete za spavanje nikada ne uzima 100 studenata (86,2 %), 15 ih koristi ponekad (12,9 %), 
a 1 student tablete za spavanje koristi često jer drukčije ne moţe zaspati (0,9 %). 
Na pitanje o pospanosti tijekom dana, 65 studenata odgovorilo je da ponekad bude pospano 




Tablica 7. Pospanost tijekom dana 
Jeste li pospani tijekom dana ili vam se dogodi 





Nemam takvih problema. 35 30,2 
Ponekad. 65 56,0 
Da, često. 16 13,8 
UKUPNO 116 100,0 
 
Većina ispitanika (95,7 %) zadovoljna je kvalitetom svoga ţivota (Tablica 8). 
Tablica 8. Zadovoljstvo kvalitetom ţivota 




Vrlo sam zadovoljan/zadovoljna. 34 29,3 
Uglavnom sam zadovoljan/zadovoljna. 77 66,4 
Uglavnom nisam zadovoljan/zadovoljna. 4 3,4 
Vrlo sam nezadovoljan/nezadovoljna. 1 0,9 
UKUPNO 116 100,0 
 
Od ukupnog broja ispitivanih studenata, njih 94 nisu primijetila promjene na tjelesnoj teţini u 
periodu oko ispita, 12 studenata u tom periodu izgubi na teţini, a 10 studenata dobije na 
teţini. 
Od 115 ispitanika, normalnu tjelesnu teţinu ima 72,2 % studenata (83 studenta), u skupinama 
pretilosti i pothranjenosti nalaze se po 4 studenta (3,4 %), a prekomjernu tjelesnu teţinu 




Kategorizirani opseg struka u odnosu na spol prikazuje Slika 3. Od 111 ispitanika, najveći 
broj čine studentice s opsegom struka manjim od 80 cm (66 studentica – 82, 5 %). 
 
Slika 3. Kategorizirani opseg struka (cm) u odnosu na spol 
 
Rezultati pokazuju da od ukupnog broja ispitanika, njih 95,7 % (111 studenata) ima barem 
jednu mentalnu smetnju. 
Najveći broj ispitanika ima 3 (22,4 %) ili 4 smetnje (21,6 %) (Tablica 9). 
Tablica 9. Broj smetnji po ispitaniku 
Broj smetnji 0 1 2 3 4 5 6 7 UKUPNO 
Apsolutna 
frekvencija 
5 17 22 26 25 9 10 2 116 
Relativna 
frekvencija 











Ţ < 80 cm, M < 94 cm
80 cm ≤ Ţ < 88 cm, 94cm ≤ M < 102 cm 




Deset najčešćih kombinacija smetnji koje doţivljavaju studenti prikazuje Tablica 10. 
Najčešća je kombinacija ona koja uključuje smetnje koncentracije pri učenju i pospanost 
tijekom dana. 
 
Tablica 10. Pojavnost smetnji kod studenata 
 Smetnje po ispitanicima 10 najčešdih kombinacija smetnji 
smetnje koncentracije pri učenju 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 
potreba za ponavljanjem gradiva 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
napetost, umor, bezvoljnost, razdražljivost 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 
utjecaj na druželjubivost 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 
problemi spavanja  0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 
pospanost tijekom dana 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 
promjene u tjelesnoj težini u razdoblju oko 
ispita 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
UKUPNO 11 8 7 7 7 6 5 5 4 4 
 
Oblikovane su dvije skupine studenata: oni koji imaju manje od tri smetnje i oni koji imaju tri 
smetnje ili više te su usporeĎeni njihovi odgovori na odreĎena pitanja iz upitnika. Razlike u 
pojavnosti smetnji u odnosu na spol, mjesto ţivljenja, prosjek ocjena, BMI i opseg struka 






Tablica 11. Razlike u broju smetnji u odnosu na spol, mjesto ţivljenja, prosjek ocjena, BMI i 
opseg struka 
    Broj (postotak) smetnji po studentu   
    Manje od tri smetnje Tri i više 
smetnji 
Ukupno p 
spol Ţ 30 55 85 
0,389 † 
35,3 % 64,7 % 100,0 % 
M 14 17 31 
45,2 % 54,8 % 100,0 % 
mjesto ţivljenja u studentskom domu 2 6 8 
0,626 * 
25,0 % 75,0 % 100,0 % 
sam 8 8 16 
50,0 % 50,0 % 100,0 % 
s obitelji 22 34 56 
39,3 % 60,7 % 100,0 % 
s cimer/ima u 
stanu/kući 
12 24 36 
33,3 % 66,7 % 100,0 % 
prosjek ocjena 
prethodnih godina  
< 4 13 26 39 
0,323 † 
33,3 % 66,7 % 100,0 % 
4 - 4,49 20 35 55 
36,4 % 63,6 % 100,0 % 
≥ 4,5 11 10 21 
52,4 % 47,6 % 100,0 % 
kategorizirani BMI pothranjenost 1 3 4 
0,974 * 
25,0 % 75,0 % 100,0 % 
normalna tjelesna 
masa 
31 52 83 
37,3 % 62,7 % 100,0 % 
prekomjerna tjelesna 
masa 
10 14 24 
41,7 % 58,3 % 100,0 % 
pretilost 1 3 4 
25,0 % 75,0 % 100,0 % 
kategorizirani opseg 
struka (cm) 
Ţ < 80 32 59 91 
0,094 * 
M < 94 35,2 % 64,8 % 100,0 % 
80 ≤ Ţ < 88 8 5 13 
94 ≤ M <102 61,5 % 38,5 % 100,0 % 
Ţ ≥ 88 1 6 7 
M ≥ 102 14,3 % 85,7 % 100,0 % 
* Fisherov egzaktni test      







Proučena je i razlika u broju smetnji koje se pojavljuju u odnosu na navike spavanja. MeĎu 
studentima s tri i više smetnji više je onih koji ne idu na spavanje u isto vrijeme (što je 
značajna razlika), spavaju manje od 8 h i koriste tablete za spavanje, u odnosu na studente s 
manje od tri smetnje (Tablica 12). 
 
Tablica 12. Razlike u broju smetnji u odnosu na navike spavanja 
 
    Broj (postotak) smetnji po studentu   
    Manje od tri 
smetnje 
Tri i više 
smetnji Ukupno p 
Ustajete li iz kreveta i 
lijeţete li u krevet u isto 
doba dana? 
uglavnom ne 5 26 31 
0,008 † 
16,1 % 83,9 % 100,0 % 
kako kada, vrlo 
varijabilno 
19 27 46 
41,3 % 58,7 % 100,0 % 
da, gotovo uvijek 20 19 39 
51,3 % 48,7 % 100,0 % 
Koliko prosječno sati 
spavate noću? 
od 4 do 7 sati 30 52 82 
0,643 † 
36,6 % 63,4 % 100,0 % 
8 sati i više 14 20 34 
41,2 % 58,8 % 100,0 % 
Jeste li probali kada uzeti 
tablete za spavanje? 
ponekad ih uzmem 2 13 15 
0,59 * 
13,3 % 86,7 % 100,0 % 
ne, nikada 42 58 100 
42,0 % 58,0 % 100,0 % 
da, relativno ih često 
uzimam, jer ne mogu 
drugačije zaspati 
0 1 1 
0,0 % 100,0 % 100,0 % 
* Fisherov egzaktni test      
† χ2-test      
 
Studenti s tri i više smetnji češće zadnji obrok pojedu kasno navečer, češće piju alkoholna 
pića i imaju značajno slabiju fizičku aktivnost te njih značajno više nema vremena za neki 







Tablica 13. Razlike u broju smetnji u odnosu na ţivotne navike 
 
    Broj (postotak) smetnji po studentu   
    Manje od tri 
smetnje 
Tri i više 
smetnji 
Ukupno p 
U koliko sati uobičajeno 
pojedete zadnji obrok? 
prije 17 sati 1 1 2 
0,675 * 
50,0 % 50,0 % 100,0 % 
nakon ponoći 3 4 7 
42,9 % 57,1 % 100,0 % 
izmeĎu 21 sat i ponoći 16 34 50 
32,0 % 68,0 % 100,0 % 
izmeĎu 17 i 20 sati 24 33 57 
42,1 % 57,9 % 100,0 % 
 Jeste li pušač? ne 37 55 92 
0,32 * 
40,2 % 59,8 % 100,0 % 
da 7 17 24 
29,2 % 70,8 % 100,0 % 
Uzimate li inače nešto od 
navedenog? 
alkohol, marihuanu ili 
stimulanse 
1 5 6 
0,676 * 
16,7 % 83,3 % 100,0 % 
ništa od navedenog 35 54 89 
39,3 % 60,7 % 100,0 % 
alkohol 8 13 21 
38,1 % 61,9 % 100,0 % 
Kako biste ocijenili svoju 
tjelesnu aktivnost? 
slaba do srednja 15 38 53 
< 0.01 * 
28,3 % 71,7 % 100,0 % 
slaba 3 20 23 
13,0 % 87,0 % 100,0 % 
prilično dobra 22 13 35 
62,9 % 37,1 % 100,0 % 
izrazita 4 1 5 
80,0 % 20,0 % 100,0 % 
Imate li neki hobi ili 
izvannastavnu aktivnost 
koju volite i koja vas 
opušta? 
ne, ništa ne stiţem 2 19 21 
0,003 † 
9,5 % 90,5 % 100,0 % 
da 42 53 95 
44,2 % 55,8 % 100,0 % 
* Fisherov egzaktni test      
† χ2-test      
 
 
Kofeinske napitke i cigarete češće koriste studenti s tri i više smetnji. Razlike u broju smetnji 






Tablica 14. Razlike u broju smetnji u odnosu na navike pri učenju 
 
    Broj (postotak) smetnji po studentu   
    Manje od 
tri smetnje 
Tri i više 
smetnji 
Ukupno p 
U koje doba dana najčešće 
učite? 
vrlo rano ujutro, počevši od 4 – 5 
h 
0 2 2 
0,602 * 
0,0 % 100,0 % 100,0 % 
poslijepodne i navečer, ali nikada 
kasnije od 23 h 
30 43 73 
41,1 % 58,9 % 100,0 % 
nakon doručka, obično od oko 8 h 
– 9 h i prijepodne 
5 7 12 
41,7 % 58,3 % 100,0 % 
kasno navečer i dio noći, obično i 
do iza ponoći 
9 20 29 
31,0 % 69,0 % 100,0 % 
Imate li običaj jesti 
tijekom učenja? 
volim uzimati slatkiše ili 
grickalice, brzu hranu 
11 18 29 
0,639 † 
37,9 % 62,1 % 100,0 % 
volim jesti tijekom učenja, ali 
pazim da uzimam zdravu hranu 
(voće, povrće, obroke kuhane 
hrane) 
6 9 15 
40,0 % 60,0 % 100,0 % 
u pravilu nikada ne jedem tijekom 
učenja 
18 23 41 
43,9 % 56,1 % 100,0 % 
jedem rijetko tijekom učenja, 
samo kada sam u stisci s 
vremenom, ili pred ispit 
9 22 31 
29,0 % 71,0 % 100,0 % 
Koja od stimulirajućih 
sredstava češće uzimate 
tijekom učenja? 
ništa od navedenog 16 17 33 
0,443 * 
48,5 % 51,5 % 100,0 % 
kofeinske napitke 27 50 77 
35,1 % 64,9 % 100,0 % 
energetska pića 1 3 4 
25,0 % 75,0 % 100,0 % 
alkoholna pića 0 2 2 
0,0 % 100,0 % 100,0 % 
Koristite li nešto od 
navedenoga tijekom 
učenja? 
ništa od navedenog 40 58 98 
0,333 * 
40,8 % 59,2 % 100,0 % 
lijekove ili druge stimulanse 0 1 1 
0,0 % 100,0 % 100,0 % 
cigarete 4 13 17 
23,5 % 76,5 % 100,0 % 
* Fisherov egzaktni test      





U istraţivanju su obraĎeni podatci dobiveni od 116 studenata 5. i 6. godine integriranog 
preddiplomskog i diplomskog studija medicine u Osijeku. MeĎu ispitanicima je 73,3 % 
studentica i 26,7 % studenata, raspon je godina 22 – 30, s najvećim brojem studenata od 23 
(43,1 %) i 24 godine (37,1 %). Analiza podataka pokazala je da najveći broj studenata ţivi s 
obitelji (48,3 %) dok je najmanje studenata u studentskom domu (6,9 %), a dijete imaju samo 
dva ispitanika.  
Kako je studij medicine izrazito zahtjevan, javlja se potreba da studenti redovito i puno uče. 
Ova studija pokazuje da 54,3 % studenata uči redovito, ali ne svaki dan u tjednu, 19,8 % uči 
svakodnevno, a kampanjski, odnosno pred ispit uči 25,9 % studenata. Nastava je bogata 
predavanjima, seminarima i vjeţbama na kojima studenti trebaju biti prisutni kako bi što 
bolje savladali gradivo, što studentima oduzima puno vremena pa 75 % ispitanika u ovom 
istraţivanju pohaĎa više od 75 % nastave. Uz to, studenti odreĎeno vrijeme potroše na 
putovanje prema fakultetu i natrag. Najveći broj studenata na to putovanje potroši 15 – 30 
min, 22 studenta potroše 31 – 60 min, 6 studenata 61 – 90 min, a 4 studenta potroše čak više 
od 90 minuta. Na temelju ovih rezultata moţe se vidjeti da studenti mnogo vremena utroše na 
putovanje i prisutnost na nastavi. To, naravno, oduzima i odreĎenu količinu energije i nakon 
svega toga još moraju mnogo i ozbiljno učiti. Iako to nije lako i stvara se velik stres, studenti 
se kroz godine studija naviknu na takav način ţivota i rada te bez obzira na teške uvjete 
uspiju postići i zadovoljavajući uspjeh u školovanju. Najveći broj ispitanika u ovoj studiji 
postigao je prosjek ocjena 4 – 4,49 (47,8 % ispitanika). 
Većina ispitanika večernji su tipovi (87,9 %), odnosno najčešće uče poslijepodne ili navečer. 
U velikoj je mjeri tako jer im je zbog fakultetskih obveza to jedino slobodno vrijeme za 
učenje. MeĎu tim večernjim tipovima 29 je studenata koji uče kasno navečer i dio noći, 
obično i do iza ponoći. Prema literaturi kronotip se odnosi na sklonost pojedinca prema 
jutarnjim ili večernjim aktivnostima. U Njemačkoj je provedena studija kojoj je glavni cilj 
bio utvrditi utjecaj kronotipa na akademski uspjeh učenika srednjih škola. Zaključeno je da 
sklonost noćnim aktivnostima značajno negativno utječe na prosjek ocjena, odnosno na 




Rezultati ovog istraţivanja pokazali su da 70,7 % studenata noću spava od 4 do 7 sati. Dahl je 
1999. godine utvrdio da adolescenti trebaju 9 h i 15 min sna te da će izraziti različite 
poremećaje kada je to spavanje uskraćeno. Manjak sna moţe podrţavati ili pogoršavati 
smetnje paţnje i hiperaktivnost. Simptomi manjka sna uključuju zbunjenost, impulzivnost i 
poteškoće u odrţavanju paţnje (49). Korejski istraţitelji ispitali su navike spavanja i pretjeran 
dnevni umor učenika srednjih škola. Rezultati su pokazali da je prosječno vrijeme spavanja 
djevojaka 6,5 h, a dječaka 6,3 h što se smatra nedovoljnim za adolescente tijekom puberteta. 
UtvrĎena je povezanost povećanja dnevnog umora s padom uspjeha u školi. Nedovoljno 
spavanje moţe biti uzrokovano školskim rasporedima zbog kojih se učenici moraju rano 
probuditi, zatim školskim zahtjevima zbog kojih idu kasno spavati te širenjem socijalnih 
kontakata i povećanim pristupom drogi i alkoholu (50). Istraţivanje provedeno 2015. godine 
kako bi se procijenila kvaliteta sna i stupanj dnevne pospanosti meĎu studentima medicine 
pokazalo je da 39,5 % ispitanika ima lošu kvalitetu sna te da je ona povezana sa ţenskim 
spolom, povećanom dnevnom pospanosti, ukupnim vremenom spavanja i smetnjama sna. 
TakoĎer je pokazano da 72 % studenata na spavanje ide poslije ponoći (51). Studija 
provedena u Pakistanu pokazala je da 77,02 % ispitanika ima lošu kvalitetu sna, od toga 27,8 
% ispitanika spava manje od 5 sati, a nekoliko ih koristi sedative više od jednom tjedno. To je 
istraţivanje pokazalo i da ne postoji razlika u spolu u doţivljavanju stresa i poremećaju 
spavanja (52). Rezultati ove studije meĎu osječkim studentima medicine pokazali su da 
probleme sa spavanjem povremeno ima 40 studenata (34,5 %), a 7 studenata ima ih gotovo 
svakodnevno (6 %). Ovdje su u probleme spavanja uključeni: teško uspavljivanje, trnjenje i 
trzanje nogu prije spavanja, nemogućnost spavanja u duljem kontinuitetu, uzastopno ili jako 
rano buĎenje, hrkanje i apneje u snu. Samo 33,6 % studenata budi se i lijeţe u isto doba dana, 
odnosno ima dobru higijenu spavanja. Neki studenti ponekad koriste i tablete za spavanje 
(12,9 %), a jedan student naveo je da ih koristi često jer drukčije ne moţe zaspati. Ovi 
rezultati ukazuju na lošu kvalitetu spavanja studenata i na potrebu provoĎenja edukacije o 
pravilnom spavanju i utjecaju sna na zdravlje. Istraţivanje u Saudijskoj Arabiji pokazalo je da 
17 % studenata medicine koristi sedative tijekom svoga školovanja. Do značajno veće 
uporabe takvih lijekova dovodi viša godina studija, niţi prosjek ocjena, spavanje od nekoliko 
sati tijekom dana, lošija kvaliteta sna i postojanje poremećaja spavanja. Budući da su studenti 
medicine populacija visokog rizika za stresan način ţivota, potrebno je razviti rane 
intervencijske programe za studente koji koriste sedative ili imaju rizične faktore za povećano 




UtvrĎeno je da 30,2 % studenata ne doţivljava dnevnu pospanost. Ostali ispitanici takve 
smetnje imaju ponekad (56 %) ili često (13,8 %). U Splitu je 2014. godine provedeno 
istraţivanje o povezanosti cirkadijalnog ritma, prekomjerne dnevne pospanosti te kvalitete 
spavanja medicinskih sestara i tehničara u KBC-u Split. U tom istraţivanju sudjelovala su 
404 ispitanika te su rezultati pokazali da 58,4 % nema pretjeranu dnevnu pospanost. TakoĎer 
su zaključili da ispitanici koji rade noću imaju slabiju kvalitetu sna i izraţenije dnevne 
smetnje (54).  
OdreĎeni broj studenata primijetio je i smetnje koncentracije pri učenju, 72 studenta takve 
smetnje imaju povremeno, a 16 studenata često. Nadalje, 36 % studenata primijetilo je da u 
zadnje vrijeme mora više puta nego ranije ponoviti gradivo prije nego zaključe da su ga 
naučili. Pojava tih smetnji moţe se povezati s duljinom i teţinom studija, studenti su pod 
stalnim pritiskom te se zbog toga nakon nekog vremena javljaju i odreĎene funkcionalne 
poteškoće. Tako čak polovina studenata navodi da imaju neke od simptoma poput: napetosti, 
umora, palpitacija, osjećaja nemira, bezvoljnosti, razdraţljivosti, prekomjernog znojenja, 
osjećaja gušenja i bolova, pri čemu 42,2 % studenata takve simptome doţivljava povremeno, 
a 7,8 % svakodnevno. Na temelju ovih rezultata moţe se zaključiti da bi od pomoći moglo 
biti bavljenje nekim opuštajućim aktivnostima kako bi se smanjili stres i napetost. Za 
studente s teţim i češćim simptomima bilo bi dobro osigurati i psihološku pomoć kako bi se 
izbjegle daljnje komplikacije i loš utjecaj na zdravlje.  
S obzirom na odnose s okolinom, 4 studenta navela su da su često napeti, pod stresom ili s 
nekim u sukobu, no većina misli kako su uvijek druţeljubivi i ljubazni prema kolegama (68,1 
%). Bez obzira na brojne obveze, teţinu studija i stalan napor, rezultati su pokazali da je 95,7 
% studenata ipak zadovoljno kvalitetom svoga ţivota. 
Sawah, Ruffin i suradnici istraţili su učinak konzumiranja kave, energetskih pića i prisutnosti 
stresa na kvalitetu sna studenata medicine. Zabiljeţena je loša kvaliteta sna, povećana dnevna 
pospanost te prisutnost stresa. Sve lošija kvaliteta sna povezana je s konzumacijom kave, 
energetskih pića, prisutnošću stresa te dnevnom pospanosti. Prema ovim rezultatima moglo 
se zaključiti da bi bilo poţeljno istraţiti učinkovite metode kojima bi se smanjio stres te 
konzumacija kave i energetskih pića kako bi se smanjili negativni učinci na kvalitetu sna i 
akademski uspjeh studenata (55). Ti se zaključci mogu primijeniti i na ovo istraţivanje jer je 
utvrĎeno da 66,4 % studenata tijekom učenja od stimulirajućih sredstava koristi kofeinske 




jedan je ispitanik naveo kako uz učenje koristi lijekove ili druge stimulanse. Neovisno o 
učenju, meĎu ispitanicima je 20,7 % pušača. TakoĎer neovisno o učenju, 21 student (18,1 %) 
pije alkohol, a 6 studenata koristi alkohol i marihuanu ili stimulanse (5,2 %). Istraţivanje iz 
2016. godine pokazalo je da u Republici Hrvatskoj ima 31,1 % pušača, na temelju čega se 
moţe vidjeti da meĎu osječkim studentima 5. i 6. godine medicine ima 10,4 % manje pušača 
nego u općoj populaciji (56). Noelle R. Leonard i suradnici u školama na sjeveroistoku 
Sjedinjenih Drţava proveli su istraţivanje o stresu koji učenici doţivljavaju i o načinu na koji 
stres djeluje na njihov uspjeh i zdravlje. Gotovo polovina učenika doţivljava veliku količinu 
stresa što dovodi do toga da ispijaju velike količine alkoholnih pića (38 %) te koriste ilegalne 
supstance (34 %) (57). U Hrvatskoj je provedeno istraţivanje o konzumaciji alkohola meĎu 
učenicima srednjih škola u Sisku. Rezultati su pokazali da od ukupnog broja ispitanika 
alkohol konzumira 67 % (58). Mladi su često izloţeni velikom stresu i teškim obvezama 
tijekom školovanja zbog čega mogu osjetiti tjeskobu i napetost. Kako bi se u takvim 
situacijama opustili, često pribjegnu konzumaciji alkoholnih pića jer tada osjete olakšanje, 
opušteniji su i veseliji. No, ukoliko konzumacija alkoholnih pića postane česta, moţe se 
razviti i fizička ovisnost što će dovesti do ozbiljnijih štetnih utjecaja na zdravlje. Zbog toga je 
potrebno na vrijeme utjecati na mlade, objasniti im ozbiljnost prekomjerne konzumacije 
alkoholnih pića, primjerice organizirati posebno savjetovalište za studente medicine ili na 
razini Sveučilišta te tako spriječiti stvaranje ovisnosti. 
Istraţivanjem u Turskoj ispitao se doţivljaj stresa i unos hrane kod studenata. Sastavljena su 
dva različita uzorka unosa hrane: slatkiši, kolači i grickalice te voće i povrće. Procijenili su 
povezanost doţivljenog stresa i navedenih dvaju uzoraka unosa hrane. Unos voća i povrća i 
pridrţavanje prehrambenih smjernica bilo je negativno povezano s doţivljajem stresa, a te 
negativne poveznice bile su izraţenije kod osoba s prekomjernom tjelesnom teţinom. 
Potrošnja slatkiša, kolačića i grickalica nije bila povezana sa stresom, a stres je bio povezan 
sa slabijim osjećajem vaţnosti zdrave prehrane, neovisno o spolu i indeksu tjelesne mase 
(59). Ova studija meĎu osječkim studentima pokazuje da gotovo polovina studenata (48,2 %) 
ima zdravo ponašanje koje se odnosi na hranu tijekom učenja. Oni ili ne jedu tijekom učenja 
ili jedu zdravu hranu (voće, povrće, obroke kuhane hrane). Ostali studenti nemaju tako zdrave 
navike, oni tijekom učenja jedu slatkiše, grickalice i brzu hranu ili jedu u trenutcima 
povećanog stresa, odnosno pred ispit. To se moţda moţe dovesti i u vezu s time da s obitelji 
ţivi 48,3 % studenata gdje češće mogu jesti obroke kuhane hrane, a ostali studenti ţive sami 




studenti često nemaju dovoljno vremena za kupovinu namirnica i kuhanje, oni pribjegavaju 
uzimanju brze i nezdrave hrane. Problem je i u tome što studenti zbog kasnog učenja i obveza 
svoj zadnji obrok pojedu dosta kasno tijekom dana, pri čemu čak 92,2 % studenata taj obrok 
pojede izmeĎu 17 h i ponoći.  
Poznato je da tjelesna aktivnost pozitivno utječe na kardiovaskularni sustav, a studija iz 2016. 
godine proučila je i utjecaj tjelesne aktivnosti na kognitivne sposobnosti. Oni su na uzorku 
mladih, muških ispitanika ispitali utjecaj aerobnih vjeţbi na učenje. Rezultati su pokazali da 
vjeţbanje djeluje na plastičnost mozga te pozitivno utječe na učenje najmanje pola sata nakon 
vjeţbanja (60). Prema tim podatcima iz literature moţe se zaključiti da bi takve korisne 
učinke na zdravlje i učenje mogli imati i studenti iz ovog istraţivanja jer su rezultati pokazali 
da 81,9 % studenata ima neki hobi ili izvannastavnu aktivnost koju vole i koja ih opušta. No, 
iako se velik broj studenata bavi odreĎenim aktivnostima, čak 65,5 % svoju tjelesnu aktivnost 
ipak smatra slabom do srednjom. Moţe se zaključiti da bi u svrhu poboljšanja tjelesne 
aktivnosti bilo korisno organizirano bavljenje sportskim aktivnostima u okviru Sveučilišta. 
Tako bi se poboljšala motivacija studenata za bavljenje sportom te bi se povećala tjelesna 
aktivnost što bi dovelo do pozitivnog utjecaja na zdravlje. Poznato je da studenti medicine 
moraju puno učiti, puno vremena provedu sjedeći nagnuti nad knjigama pa bi bavljenje 
sportskim aktivnostima bilo od izrazito velike koristi za njihovo fizičko, ali i psihičko 
zdravlje. 
Većina studenata, 72,2 %, ima normalnu tjelesnu masu, ali je još uvijek gotovo četvrtina, 
24,3 % studenata, s prekomjernom tjelesnom masom i pretilošću. Opseg struka unutar 
normalnih vrijednosti ima 82,5 % studentica i 80,6 % studenata, a opseg struka veći od 88 cm 
ima 6,3 % studentica i veći od 102 cm ima 6,5 % studenata. Bitno je utjecati na studente kako 
bi se smanjila prekomjerna tjelesna teţina i izbjegli negativni utjecaji na zdravlje do kojih 
dovodi pretilost. Inge Heim i suradnici proveli su istraţivanje radi utvrĎivanja izraţenosti 
pretilosti i prekomjerne tjelesne teţine na području Republike Hrvatske. Od mjera pretilosti i 
tjelesne teţine bile su uzete tri varijable: indeks tjelesne mase, opseg struka te omjer struka i 
bokova, a analiza je provedena po spolu, dobi, ţupanijama i regijama. Rezultati su pokazali 
da je nešto više od 20% stanovnika Republike Hrvatske pretilo i u tome nema razlike po 
spolu. Značajnije razlike po spolu bile su u opsegu struka te omjeru struka i bokova. Opseg 
struka veći od 88 cm bio je kod 54% ţena, a veći od 102 cm kod 27 % muškaraca (61). Ako 




rezultate s područja Republike Hrvatske, moţe se vidjeti, prema očekivanju, značajno manji 
postotak povećanog opsega struka meĎu studentima u odnosu na opću populaciju. Iako ovi 
rezultati za studente medicine još nisu zabrinjavajući, one studente koji pokazuju sklonost 
povećanju tjelesne mase i opsega struka trebalo bi dodatno pratiti kroz studentsku polikliniku. 
Proučena je pojavnost smetnji koncentracije pri učenju, potrebe za ponavljanjem gradiva, 
postojanja napetosti, umora, bezvoljnosti i razdraţljivosti, utjecaja na druţeljubivost, 
problema spavanja, pospanosti tijekom dana te postojanje promjena u tjelesnoj teţini u 
razdoblju oko ispita meĎu studentima. Rezultati su pokazali da, od navedenih sedam smetnji, 
barem jednu ima 95,7 % studenata. Najveći broj studenata ima tri smetnje (22,4 %), a dva 
studenta (1,7 %) imaju čak sve navedene smetnje. Od svih mogućih kombinacija smetnji 
detaljnije je proučeno deset najčešćih kombinacija koje ukupno uključuju 64 studenta. 
Pokazano je da najčešća kombinacija smetnji uključuje smetnje koncentracije pri učenju i 
pospanost tijekom dana te se ona javlja kod 11 studenata. Te se smetnje najčešće javljaju i u 
kombinacijama s drugim smetnjama. Prisutne su kod 46 studenata, gdje čine komplekse 2 – 6 
smetnji. To su ujedno i jedine dvije smetnje koje su se pojavile samostalno u jednoj od 
najčešćih deset kombinacija. Takvi rezultati mogu dovesti do zaključka da su upravo smetnje 
koncentracije pri učenju i pospanost tijekom dana smetnje koje se najprije javljaju kod 
studenata zbog opterećenja nastavnim programom, a da tek nakon toga dolazi do pojave 
ostalih smetnji. Jedina smetnja koju nema niti jedan student u deset najčešćih kombinacija 
promjene su tjelesne teţine u razdoblju oko ispita, što moţe značiti da se metaboličke 
promjene, takoĎer, pojavljuju kasnije ili neovisno o navedenim funkcionalnim smetnjama, 
odnosno povezano s drugim uzrocima. Kompleks od svih šest ostalih smetnji nalazi se kod 7 
studenata. RjeĎe se dogaĎa da studenti moraju ponavljati gradivo prije nego shvate da su ga 
naučili što pokazuje da ipak kognitivne smetnje nisu toliko izraţene, odnosno da ne nastaju 
tako lako unatoč stresu i opterećenjima prouzrokovanim studiranjem. Drugim riječima, to 
znači da se potreba za ponavljanjem gradiva javlja kasnije, nakon pojave ostalih simptoma. 
Slično vrijedi i za utjecaj na druţeljubivost. Ta se smetnja nalazi u dvije od deset najčešćih 
kombinacija; u jednoj se nalazi u kompleksu od šest smetnji, a u drugoj u kompleksu od četiri 
smetnje. Problemi sa spavanjem javljaju se samo u kombinacijama s drugim smetnjama što 
moţe ukazati na to da se i ti poremećaji javljaju kasnije, odnosno nakon što se već pojave 
neke druge smetnje. Nakon smetnji koncentracije pri učenju i pospanosti tijekom dana, 
smetnja koja se često javlja ona je koja uključuje postojanje napetosti, umora, bezvoljnosti i 




na njih kako bi se izbjegla pojavnost ostalih simptoma. U Meksiku je provedena studija 
kojom je utvrĎena povezanost poteškoća spavanja u studenata prve godine medicine s 
psihopatološkim simptomima. Problema s usnivanjem imalo je 3,5 % studenata, 6,3 % nije 
moglo spavati u kontinuitetu, a 11,4 % studenata budilo se vrlo rano. Najbolji simptomi koji 
mogu ukazati na mogućnost nastajanja poteškoća spavanja jesu anksioznost, neprijateljsko 
raspoloţenje i razdraţljivost (62). Studijom iz 2009. godine dokazano je da su meĎu 
studentima česte i psihičke smetnje koje uključuju anksioznost, depresiju, samoozljeĎivanje i 
postojanje suicidalnih misli (63).  
Rezultati su pokazali da manje od tri smetnje imaju 44 studenta (38 %), a tri ili više smetnji 
imaju 72 studenta (62 %). Zatim su usporeĎene te dvije skupine kako bi se meĎu njima 
utvrdile razlike u načinu ţivota koje bi se mogle povezati s pojavom većeg broja smetnji. 
Pokazano je da spol ne utječe značajno na pojavu tih smetnji, s tim da manje od tri smetnje 
ima 14 studenata, a tri ili više smetnji 17 studenata, dok je kod studentica gotovo dvostruko 
više onih s tri ili više smetnji, 55 studentica, u usporedbi s 30 studentica s manje od tri 
smetnje. Mjesto ţivljenja ne utječe na razvoj većeg broja smetnji, s tim da je ipak moguće da 
nepovoljnije djeluje ako studenti ţive s obitelji ili s cimerom, što moţe ukazivati na ometanje 
od drugih prilikom učenja, no zbog malog uzorka ispitanika taj zaključak nije siguran.  
Iako nije utvrĎena povezanost prosjeka ocjena s pojavom većeg broja smetnji, iz ovih 
rezultata vidljivo je da je više studenata koji imaju manje od tri smetnje jedino u skupini onih 
s izvrsnim uspjehom (prosjek ocjena ≥ 4,5), dok studenti koji imaju nešto niţi prosjek ocjena 
imaju češće i veći broj smetnji. To moţe ukazivati i na to da velika motivacija za postizanjem 
uspjeha u studiranju, a vjerojatno i dobra organizacija rada, pozitivno utječu na smanjenje 
napetosti i doţivljaja stresa. U Španjolskoj je dokazano da je doţivljavanje većeg stresa 
povezano s niţim prosječnim ocjenama te da bi razvijanje boljih metoda suočavanja sa 
stresom moglo utjecati na poboljšanje akademskog uspjeha studenata (64). Do zaključka da 
se odreĎene smetnje javljaju kod učenika s niţim prosjekom došli su Pagel, Forister i 
Kwiatkowki. Oni su svojom studijom ispitali utjecaj odreĎenih socioekonomskih čimbenika i 
poteškoća sa spavanjem na uspjeh u školi. Kod učenika s niţim prosjekom ocjena češće se 
javljao nemir i bolnost nogu prilikom uspavljivanja, hrkanje, poteškoće pri buĎenju, smetnje 
koncentracije i pospanost tijekom dana te spavanje na nastavi, a uočena je i značajna 




Najveći broj studenata ima normalnu tjelesnu teţinu (83 studenta), dok je malo onih s 
ekstremnim promjenama teţine (četiri studenta spadaju u skupine pothranjenih i pretilih). Od 
111 studenata, 20 je onih koji imaju opseg struka koji moţe upućivati na metabolički 
sindrom. MeĎu njima je 7 studenata s vrijednostima koje vrlo vjerojatno znače prisustvo 
metaboličkog sindroma. Iako rezultati ne pokazuju značajnu povezanost izmeĎu nastanka 
većeg broja funkcionalnih smetnji i antropometrijskih parametara koji su pokazatelji 
metaboličkih poremećaja, ipak se čini da bi mogla postojati povezanost izmeĎu ekstremnih 
promjena tjelesne mase (bilo pretilosti ili pothranjenosti), kao i razvijene abdominalne 
pretilosti (na razini metaboličkog sindroma) s nastankom većeg broja funkcionalnih smetnji.  
Opseg struka unutar normalnih vrijednosti ima 82,5 % studentica i 80,6 % studenata. U regiji 
Rabat u Maroku je provedeno istraţivanje u adolescentskoj populaciji radi procjene 
povezanosti izmeĎu postotka tjelesne masti, indeksa tjelesne mase (BMI) i opsega struka te 
utjecaja tih parametara na povećane razine glukoze u krvi. U istraţivanje je uključeno 167 
adolescenata u dobi od 11 do 17 godina. Rezultati su pokazali jaku povezanost BMI s 
postotkom tjelesne masti u oba spola, a više u pretilih djevojčica nego pretilih dječaka. Opseg 
struka bio je značajno povezan s postotkom tjelesne masti u pretilih djevojčica. U pretilih 
djevojčica postojala je i značajna povezanost BMI i opsega struka s povišenjem razine 
glukoze u krvi. Indeks tjelesne mase snaţno je povezan s pretilosti i moţe biti koristan u 
prepoznavanju djece i adolescenata s povišenim tjelesnim masnoćama. Na povezanost opsega 
struka i pretilosti moţe utjecati spol pa BMI moţe pruţiti bolju procjenu pretilosti nego opseg 
struka te se u epidemiološkim studijama moţe koristiti kao sredstvo probira za razvoj 
prekomjerne tjelesne teţine i povišenu razinu glukoze u krvi (66).  
Studenti koji ne ustaju iz kreveta i ne lijeţu u njega u isto vrijeme češće imaju tri ili više 
smetnji. Ukoliko je razvijena higijena spavanja, broj je smetnji manji i to je statistički 
značajna razlika (χ2-test, p = 0,008). Velik broj studenata noću spava 4 – 7 sati i meĎu njima 
je više onih s tri ili više smetnji. Jedan student često koristi tablete za spavanje i on ima tri ili 
više smetnji. MeĎu studentima koji imaju tri ili više smetnji, više je onih koji povremeno 
poseţu za tabletema za spavanje. Studija u Švicarskoj ispitala je odnos trajanja sna s 
pozitivnim stavom prema ţivotu i akademskim uspjehom te je zaključeno da je spavanje 
manje od prosječnih 8 sati povezano s većim umorom, manje pozitivnim stavom prema 




Rano ujutro uči vrlo mali broj studenata što objašnjava činjenica da su studenti u tom 
vremenu zauzeti fakultetskim obvezama. Najveći broj studenata uči poslijepodne ili navečer i 
meĎu njima je više onih s tri ili više smetnji, što pogotovo dolazi do izraţaja kod studenata 
koji uče noću, a što se, s obzirom na prethodne komentare o poremećaju spavanja i nastanku 
funkcionalnih smetnji – moţe i očekivati. Studenti s tri ili više smetnji češće prije ispita 
koriste nezdravu hranu (brzu hranu i slatkiše) i stimulirajuća sredstva (kofeinske napitke, 
energetska i alkoholna pića) te češće poseţu za jelom u stresnim situacijama pred ispit nego 
učenici s manje od tri smetnje. Poznato je da stres vodi do različitih poremećaja, a jedan je od 
njih i poremećaj prehrane. Studijom provedenom u Tunisu, koja je uključivala 60 studenata 
medicine, utvrĎeno je postojanje poremećaja prehrane kod 11 % studenata. Kod 40 % tih 
studenata zabiljeţena je niska razina samopoštovanja, a velik stres doţivljavalo je 36,4 % 
studenata. To istraţivanje pokazalo je da učestalost poremećaja prehrane nije zanemariva 
meĎu studentima medicine. Prisutnost takvih poremećaja dovodi se u vezu sa stresom u 
razdobljima oko ispita, a utjecat će negativno na samopoštovanje, što je posebno izraţeno 
kod djevojaka (68). 
Velik broj studenata tijekom učenja koristi stimulirajuća sredstva koja uključuju kofeinske 
napitke, energetska pića i alkoholna pića (83 studenta). Kod tih se studenata i češće javljaju 
tri ili više smetnji. Nadalje, studenti s tri ili više smetnji češće tijekom učenja poseţu za 
cigaretama nego studenti s manje od tri smetnje, a jedan student koristi lijekove i on, takoĎer, 
ima tri ili više smetnji. Reakcija na stres često je povezana s razvojem različitih oblika 
ovisnosti. Istraţivanje iz 2016. godine utvrdilo je značajnu povezanost stresa s pušenjem i 
preskakanjem obroka (69). U Koreji je provedeno istraţivanje kojim se došlo do zaključka da 
stres utječe na količinu konzumacije alkoholnih pića te da se stres i konzumacija alkohola 
zajedno mogu dovesti u vezu s razvojem pretilosti (70). 
Studenti s tri ili više smetnji češće zadnji obrok pojedu kasno navečer nego studenti s manje 
od tri smetnje. Tri ili više smetnji češće se javljaju kod studenata koji su pušači. Od ukupnog 
broja ispitanika, alkohol uzima 21 student, a 6 studenata koristi alkohol i marihuanu ili 
stimulanse. Studenti s tri ili više smetnji češće koriste alkohol, marihuanu ili stimulanse. Ta 
razlika nije statistički značajna, ali ukazuje na potrebu za organizacijom savjetovališta za 
studente kako bi se spriječio razvoj različitih bolesti ovisnosti. U literaturi se navodi da 
učenici srednjih škola i studenti koriste stimulanse kako bi poboljšali svoje kognitivne 




uspješniji na ispitima. Povoljan učinak stimulansa na kognitivne funkcije moţe dovesti do 
njihovog nedopuštenog korištenja u zahtjevnim akademskim situacijama i trenutcima 
povećanog stresa. Provedeno je istraţivanje u Sjedinjenim Američkim Drţavama u kojemu su 
sudjelovali učenici treće godine medicine kako bi se istraţila prevalencija i demografske 
značajke korištenja stimulansa. Učenici su bili pitani o načinu na koji su došli do tih lijekova, 
o njihovoj namjeni te učinkovitosti. Rezultati te ankete pokazali su da je 20 % učenika 
koristilo stimulanse nekada u svom ţivotu, a dob, bračni status i školski uspjeh nisu imali 
značajan utjecaj na to. Zabiljeţena je slična razina korištenja stimulansa kod učenika s niţim i 
višim ocjenama. Smatra se da studenti medicine lijekove koriste samo kao pomoć pri učenju 
te da ostale slične tvari izbjegavaju zbog mogućeg negativnog utjecaja na njihovo učenje i 
rad. Najčešći razlog uporabe lijekova sposobnost je koncentracije tijekom učenja, a ostali su 
razlozi odrţavanje budnosti, bolji učinak na ispitima i u kliničkoj praksi te gubitak 
prekomjerne tjelesne teţine. Čak 73 % učenika smatralo je da stimulansi mogu poboljšati 
kognitivnu učinkovitost, a jedan od tri učenika svoje je lijekove prodavao ili davao drugima. 
Medicinska je obuka zahtjevna, studenti su često „gurani“ do krajnjih granica izdrţljivosti 
kako bi došli do uspjeha te moraju naći načina da se s time suoče i da se uspiju tome 
prilagoditi. Uporaba će lijekova poboljšati trenutnu kognitivnu učinkovitost te imati utjecaja 
na medicinske sposobnosti, ali je bitno umanjiti njihov dugotrajni štetni učinak na zdravlje 
studenata. Iskustvo korištenja lijekova moţe negativno utjecati i na rad s pacijentima, u 
smislu propisivanja sličnih lijekova (71). 
Velik broj studenata ima slabu tjelesnu aktivnost. MeĎu tim studentima značajno češće dolazi 
do pojave triju ili više smetnji (Fisherov egzaktni test, p < 0,01). Studenti s tri ili više smetnji 
češće izjavljuju da nemaju vremena za hobi ili izvannastavnu aktivnost koja ih opušta. Ta se 
razlika pokazala statistički značajnom (χ2-test, p = 0,003). Moţe se dovesti u vezu s tim da 
studenti imaju brojne fakultetske obveze i potrebu za dugotrajnim i čestim učenjem što ne 
ostavlja mnogo vremena za bavljenje drugim aktivnostima. Takvi rezultati o slaboj tjelesnoj 
aktivnosti mogu se usporediti sa studijom iz 2011. godine koja je proučila način ţivota 
arapskih učenika. Ispitana je tjelesna aktivnost 75 učenika i utvrĎeno je da su manje od 
polovine učenika (46,2 %) i samo jedna trećina učenica (33,3 %) postigli 300 minuta ili više 
tjelesne aktivnosti tijekom tjedna (72).  
Veći broj studenata ima tri ili više funkcionalnih smetnji. Moţe se zaključiti da oni češće 




kreveta i ne lijeţu u isto vrijeme te spavaju manje od 8 h, odnosno imaju lošu higijenu 
spavanja. TakoĎer, češće poseţu za tabletama za spavanje. Zatim češće uče poslijepodne i 
kasno navečer ili noću, a prije ispita češće koriste nezdravu hranu (brzu hranu i slatkiše) i 
stimulirajuća sredstva (kofeinske napitke, energetska i alkoholna pića) te češće poseţu za 
jelom u stresnim situacijama pred ispit. MeĎu studentima s izraţenijim funkcionalnim 
smetnjama češće su i oni koji imaju ekstremne promjene tjelesne teţine (bilo u smislu 
pretilosti ili pothranjenosti) te oni koji naginju razviju abdominalne pretilosti. Ta skupina 
studenata ima značajno slabiju tjelesnu aktivnost i ne stiţu se baviti hobijima ili opuštajućim 
vannastavnim aktivnostima. To moţe dovesti do zaključka da ne znaju dovoljno dobro 
organizirati svoje vrijeme. U prilog tome ide i činjenica da ti studenti češće imaju niţe ocjene 
(prosjek manji od 4,5). No, uzrok tome moţe biti i slabija motivacija za učenje i veći psihički 
pritisak odnosno slabije znanje o nošenju sa stresom. To sve nalaţe potrebu za osnivanjem 
savjetovališta za studente, kako bi se naučili što bolje nositi sa stresom studiranja i kako bi se 
izbjeglo stvaranje ovisnosti i drugi negativni utjecaji na zdravlje zbog tog nezdravog načina 
ţivota. 
Ovo istraţivanje ima i odreĎena ograničenja. Provedeno je samo na Medicinskom fakultetu u 
Osijeku pa bi za točnije zaključke bilo poţeljno to istraţivanje proširiti i na sve ostale 
studente medicine u Republici Hrvatskoj. Zatim bi trebalo uvrstiti pitanja koja se odnose na 
uvjete ţivota jer moţe doći do stvaranja krivih zaključaka. Primjerice, utjecaj na zdravlje i 
pojavu psihičkih smetnji moţe biti uzrokovan lošim financijskim stanjem ili problemima u 
obitelji, a ne samo načinom studiranja. TakoĎer bi bilo poţeljno provesti istraţivanje i na 
drugim fakultetima pa usporediti rezultate i vidjeti jesu li takve loše navike i utjecaj na 
zdravlje izraţeniji kod studenata medicine u odnosu na studente drugih fakulteta. Zanimljivo 
bi bilo i provesti istraţivanje na početnim godinama studija medicine pa usporediti rezultate 
početnih i završnih godina kako bi se istraţilo postoji li utjecaj studija na ţivot studenata, na 






Na temelju provedenog istraţivanja i dobivenih rezultata moţe se zaključiti: 
- Studenti koji imaju tri i više funkcionalnih smetnji (kao što su poremećaj spavanja, 
koncentracije, napetost, loše raspoloţenje) imaju prosječno češće loše navike i promjene 
u tjelesnoj teţini i/ili abdominalnu pretilost od studenata s manje od 3 navedene smetnje. 
- Loše navike povezane s pojavom većeg broja smetnji jesu: kasno i noćno učenje, 
nepravilan ritam spavanja, uzimanje nezdrave hrane i stimulansa tijekom učenja, 
posezanje za hranom tijekom učenja u vremenu pred ispit i slabija tjelesna aktivnost. 
- Gotovo svi studenti (95,7 %) imaju barem jednu od sljedećih smetnji: smetnje 
koncentracije pri učenju, potreba za ponavljanjem gradiva, postojanja napetosti, umora, 
bezvoljnosti i razdraţljivosti, utjecaj na druţeljubivost, problemi spavanja, pospanost 
tijekom dana te postojanje promjena u tjelesnoj teţini u razdoblju oko ispita. 
- Najčešća kombinacija smetnji uključuje smetnje koncentracije pri učenju i pospanost 
tijekom dana. 
- Poremećaj spavanja pojavljuje se uvijek u kombinaciji s drugim smetnjama i kod onih 
koji imaju 3 ili više smetnji.  
- Unatoč postojanju funkcionalnih smetnji, kognitivne funkcije (sposobnost usvajanja 
novog gradiva) očuvane su.  
- Studenti kod kojih su prisutne smetnje prosječno imaju i nešto niţi prosjek ocjena. 
- MeĎu studentima je 20,7 % pušača, 18,1 % ih koristi alkoholna pića, a 12,9 % ponekad 
koristi tablete za spavanje. 
- Promjene u tjelesnoj teţini u periodu oko ispita ima 19 % studenata.  
- Tijekom učenja nezdravu hranu uzima 25 % studenata, a 26,7 % ih poseţe za hranom 
prilikom stresa pred ispit. 






Cilj istraţivanja: Cilj ovog istraţivanja bio je ispitati imaju li studenti s funkcionalnim 
smetnjama (poremećajem spavanja, koncentracije te lošim raspoloţenjem) i prekomjernom 
tjelesnom teţinom češće loše ţivotne navike. 
Nacrt istraţivanja: Presječno istraţivanje. 
Ispitanici i metode: Ispitanici su bili studenti dviju završnih godina integriranog 
preddiplomskog i diplomskog studija medicine (5. i 6. godina) u Osijeku. Ispitivanje je 
provedeno pomoću posebno osmišljenog anketnog upitnika koji su ispitanici samostalno 
ispunjavali. Upitnik ukupno sadrţava 31 pitanje.  
Rezultati: ObraĎeni su podatci dobiveni od 116 studenata medicine 5. i 6. godine u Osijeku. 
Rezultati su ukazali na pojavnost barem jedne funkcionalne smetnje kod 95,7 % studenata. 
Slabu tjelesnu aktivnost ima 87 % studenata s tri i više smetnji. Poslijepodne ili kasno 
navečer uči 87,9 % studenata. Studenti s većim brojem smetnji imaju češće razvijene loše 
ţivotne navike i navike pri učenju: češće uče noću, imaju nepravilan ritam spavanja, uz 
učenje koriste nezdravu hranu i stimulanse te imaju značajno slabiju tjelesnu aktivnost u 
odnosu na studente bez takvih smetnji ili s manjim brojem smetnji. Ti studenti češće imaju i 
nešto niţi prosjek ocjena. TakoĎer su skloniji izrazitijim odstupanjima od normalne tjelesne 
teţine i razvoju abdominalne pretilosti.  
Zaključak: Loše ţivotne navike i navike pri učenju mogu dovesti do pojave funkcionalnih 
smetnji i prekomjerne tjelesne teţine. To nalaţe potrebu za osnivanjem savjetovališta za 
studente, kako bi se naučili što bolje nositi sa stresom studiranja te kako bi se izbjeglo 
stvaranje ovisnosti i drugi negativniutjecaji na zdravlje. 





(Bad) lifestyle of medical students – impact on health 
Objectives: The goal of this research was to find out whether the students with functional 
disorders (sleeping disorder, weak concentration and bad mood) and overweight students 
have bad life habits. 
Study Design: Cross-sectional research. 
Participants and methods: Examinees were students of the two final years of the integrated 




 year ) in Osijek. The research was 
conducted with the specially created questionnaire which the examinees were asked to fill in. 
There are 31 question in the questionnaire. 




 year medical students in Osijek were processed. The 
results indicated to the presence of at least one functional disorder with 95,7 %  of the 
students. 87 % of the students with three or more disorders have poor physical activity.  87,9 
%  of the students learn in the afternoon or late in the evening. Students with more disorders 
frequently have bad life and learning habits: they often learn at night, they have irregular 
sleeping rhythm, they eat unhealthy food and take stimulants and they have significantly 
poorer physical activity compared to the students without or with less such disorders. These 
students often have lower grade average.  They are also prone to distinct deviations from the 
normal body weight and the development of abdominal obesity. 
Conclusion: Bad life and learning habits can lead to functional disorders and obesity. This 
imposes the need for founding an advisory center for students, in order to help them to cope 
with the stress of studying and to avoid addictions and other negative influences on their 
health. 
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1. Anketni upitnik 
  
1. Anketni upitnik 
 
Molim zaokruţite svoj odgovor ili ga napišite na crtu! 
1.  Spol:  M     Ţ            
2. Koliko imate godina? __________        
3. Ţivim:  
a) s obitelji 
b) sam 
c) s cimerom / cimerima u stanu / kući 
c) u studentskom domu  
 
4. Imate li djece?  a) imam  b) nemam 
5. Koliko prosječno vremena potrošite na putovanje prema fakultetu i natrag? 
 a) 15 – 30 min  
 b) 31 – 60 min 
 c) 61 – 90 min 
 d) više od 90 min 
 
6.  Koliki dio nastavnog programa pohaĎate (prisutni ste) tijekom jednog semestra? 
 a) više od 75 % nastave 
 b) 50 – 75 % nastave 
c) manje od 50 % nastave 
 
7. Ustajete li iz kreveta i lijeţete li u krevet u isto doba dana? 
 a) da, gotovo uvijek 
             b) uglavnom ne 
             c) kako kada, vrlo varijabilno 
 
  
8. U koje doba dana najčešće učite? 
a) kasno navečer i dio noći, obično i do iza ponoći 
 b) poslijepodne i navečer, ali nikada kasnije od 23 h 
 c) vrlo rano ujutro, počevši od 4 – 5 h  
            d) nakon doručka, obično od oko 8 h – 9 h i prijepodne 
 
9. S obzirom na Vaš odgovor u prethodnom pitanju, koji je najvaţniji razlog učenja u to doba 
dana? 
 a) zato što mi je to jedino slobodno vrijeme za učenje 
 b) zato što najlakše usvajam gradivo u to doba 
 c) zato što me ništa ne ometa u to doba 
 
10. Koliko često učite? 
 a) većinom svakodnevno 
 b) redovito, ali ne svaki dan u tjednu 
 c) obično samo vikendom 
            d) većinom kampanjski (pred ispit) 
 
11. Jeste li primijetili smetnje koncentracije pri učenju? 
 a) većinom nemam takve smetnje 
 b) povremeno imam takve smetnje 
 d) često imam takve smetnje 
 
12. Jeste li u zadnje vrijeme primijetili da morate više puta nego ranije ponoviti gradivo prije 
nego zaključite da ste ga naučili? 
                a) da 
                b) ne 
 
13. Vaš prosjek ocjena prethodnih godina (zaokruţite na dvije decimale): ____________ 
 
  
14. Imate li običaj jesti tijekom učenja? 
    a) volim uzimati slatkiše ili grickalice, brzu hranu 
 b) volim jesti tijekom učenja, ali pazim da uzimam zdravu hranu (voće, povrće, 
obroke kuhane hrane) 
               c) jedem rijetko tijekom učenja, samo kada sam u stisci s vremenom ili pred ispit   
               d) u pravilu nikada ne jedem tijekom učenja 
 
15. U koliko sati uobičajeno pojedete zadnji obrok? 
 a) prije 17 sati 
 b) izmeĎu 17 i 20 sati 
 c) izmeĎu 21 sat i ponoći 
 d) nakon ponoći 
 
16. Koja od stimulirajućih sredstava češće uzimate tijekom učenja?   
a) kofeinske napitke 
            b) energetska pića 
 c) alkoholna pića 
 d) ništa od navedenog 
 
17. Konzumirate li nešto od navedenoga tijekom učenja? 
 a) cigarete 
 b) marihuanu 
 c) lijekove ili druge stimulanse 
 d) ništa od navedenog 
 
18.a)  Jeste li pušač? 
 a) da   b) ne 
18.b) Uzimate li inače? 
a) alkohol 
b) marihuanu ili stimulanse 
  
c) oboje 
c) ništa od navedenoga 
 
19. Kako biste ocijenili svoju tjelesnu aktivnost? 
a) slaba  
b) slaba do srednja  
c) prilično dobra  
d) izrazita 
 
20. Imate li neki hobi ili izvannastavnu aktivnost koju volite i koja vas opušta? 
a) da  
b) ne, ništa ne stiţem  
 
21. Imate li neke od simptoma (napetost, umor, palpitacije, osjećaj nemira, bezvoljnost, 
razdraţljivost, prekomjerno znojenje, osjećaj gušenja, bolove)? 
 a) gotovo svakodnevno 
 b) povremeno 
 c) vrlo rijetko / gotovo nikada 
 
22. Po vašem mišljenju, jeste li druţeljubivi i ugodni prema kolegama? 
a) uvijek sam ljubazan/ljubazna i druţeljubiv/a 
            b) nisam baš uvijek druţeljubiv/a i raspoloţen/a za društvo 
           c) često sam napet/a, pod stresom ili sam s nekim u sukobu  
 
23.  Imate li problema sa spavanjem (teško uspavljivanje, trnjenje i trzanje nogu prije 
spavanja, nemogućnost spavanja „u komadu“, uzastopno ili jako rano buĎenje, hrkanje, 
apneje u snu)?  
 a) gotovo svakodnevno 
 b) povremeno 
 c) vrlo rijetko / gotovo nikada 
 
  
24. Koliko prosječno sati spavate noću? 
 a) manje od 4 sata 
 b) od 4 do 7 sati 
 c) 8 sati i više  
 
25. Jeste li probali kada uzeti tablete za spavanje? 
a) ponekad ih uzmem 
            b) ne, nikada 
            c) da, relativno često ih uzimam, jer ne mogu drugačije zaspati 
 
26. Jeste li pospani tijekom dana, ili vam se dogodi da „zadrijemate“ tijekom nastave? 
               a) da, često 
               b) ponekad 
               c) nemam takvih problema 
 
27. Jeste li zadovoljni kvalitetom svoga ţivota? 
 a) vrlo sam zadovoljan/zadovoljna 
 b) uglavnom sam zadovoljan/zadovoljna 
 c) uglavnom nisam zadovoljan/zadovoljna 
 d) vrlo sam nezadovoljan/nezadovoljna 
 
28. Oscilirate li na tjelesnoj teţini u periodu oko ispita? 
a) nisam primijetio/primijetila 
b) da, dobijem na teţini__________upiši koliko (u kg) 
c) da, izgubim na teţini__________upiši koliko (u kg) 
 
29. Koliko ste visoki? _____________ m 
30. Koliko imate kilograma? _____________ kg 
31. Koliki Vam je opseg struka? _____________cm 
